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オイディプ ス王 によって解かれ たとい う 「スフ ィンクスの謎 」以来,人 類 は人間に対 する
関心を持 ち続 けて きたが,人 間を科学 的に測定 しよ うとする試 みは20世紀 に入 ってよ うや く
成功の緒 についた といえ よう。 と りわ け複雑 な構成概念を必要 とす る人格 の測定法 は,他 の
比較的単純な知覚や能力の測定法の後 に開発 された。 この種 の 標準検査で 最初 に 成功 した
のは精 神神経症 の診断のたあの チェ ック リス ト,ウ ッ ドワース 人格 デ ータシー ト(Wood・
worth'sPersonalDataSheet)(1917)であ る。 これは第 一次世界大戦 中,ア メ リカで,情 緒
不安定な兵士のス ク リーニ ング用 テス トと して開発 され た もので,人 格診 断検査 の始祖 とい
え るもので ある。 これ とほぼ同 じ頃,ロ ールシ ャッハ(Rorschach,H.)は,インクプ ロッ ト
・テズ トを 開発 し,現 在 の投 影法の先 駆 とな ったが,こ れが注 目され臨床的 に有効 な検査法
として採用 され るの には20年の歳 月を要 した。
投影法 の発 展について は ここでは紙 面の都合 上省 略す るとして,』ウ ッドワー ス人格デー タ
シー ト以後,今 日までに数多 くの質 問紙方 式 によ る人格 目録や人格検査が開発 され公刊 され
て いるが,そ れ らはその 目的によ って二種 に大 別す ることがで きる。第一は,人 格類型論や
人格特性論 ない し特性 因子論 に基 づ く,人 格記 述を 目的 とす るもので,コ ンク リン向性検査
(Conklin'sIntroversion-Extrovers五〇nTest)(1923)が代表的な ものであ る。わが国で も戦 前 こ
れが翻案 されて 向性検査 として よ く使用 され た。 その間,ア メ リカで は,多 種 の人 格検 査の
項 目を因子分析法で再構成 したバー ン リューター人格 目録(BernreuterPersonalityInven-
tory)(1930)やギ ルフ オー ド ・ジ ンマーマ ン気質調査i(Guilford-ZimmermanTemperament
Survey)(1949)が開発 され,わ が国では戦後 の人格心理学 の隆盛 とと もに,上 記検査 の 日
本版であ るKBPI性格検査,矢 田部ギル フォー ド性格検査な どが紹介 され た。 この種 の検査
の中では,1947年か ら70年にか けて開発 され たキャ ッテル16PF(CattelSixteenPersonality
Factorquestionaire,1971年改訂版 では,PartI:ClinicalAnalysisquestionaire,PartII:
PathologySupplementとなる`)は,地 上最 後の人格特性 検査 と も言 うべ き完成度 の高い人
格 目録で,因 子分析で得 られた16箇の人格特性を測定 しよう とす る もので あ り,中 西 ら(19
62)による翻案 改訂 も試 み られた。
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第二 は,適 応性 や病理 を診 断する もので,前 述のウ ッ ドワース人格データ シー トは,フ ロ
イ ト(Freud,S.)の「精神神経症」 の診 断 目録 として 開発 されたのであ るが,そ の後,キ
ャデ ィ(Cady,V.M,),ハゥス(House,S.D.)らによる改 訂を経 て,サ ース トン人格スケ
ジュール(Thurstone'sPersonalitySchedule)(1930)として完成 され,こ れは戦前に岡部弥
太 郎 ・淡路円治郎 によ って情緒性検査(1931)の名の もとにわが国 に紹介 された。サ ース ト
ンのそれはその後,多 面的な適応性人格 目録へ と改訂 され,ベ ル適応性 人格 目録(BellAd-
justmentInventory),キャ リフォルニ ア人格検査(CaliforniaTestofPersonality)として
公 刊 され る。後者はわが国では長島貞夫 によって翻案,公 刊 されてい る。 これ らの神経症 目
録や適 応性 検査は,不 適応や神経症,精 神病 の徴候を列挙 した もので あるため,被 験者 に偽
装を起 こさせやすい とい う難点があ る。 その ため,ハ ッサ ウェイ(Hathaway,S.R.)とマ ッ
キ ンレイ(McKinley,J.C.)は,徴候以外 に習慣,興 味,態 度な どに関す る項 目 も加 えて,
550の陳述 項 目を作成 し,正 常群 と精神分裂病,軽 躁病等 の各種の病態群 との間 に有意 な得
点 差の認め られた項 目を組合せ るとい う方法 によって,10の診断尺度か ら成 る ミネ ソタ多面
的人格 目録(MまnnesotaMult量phasic-Persona工ity-lnventory:MMPI)(1942)を作成 した。今
日,こ れは広 く精神医学的診断 に用 い られて いるが,MMPIの 問題点 は,各 診断尺度 の作
成基準であ る精神分裂病,軽 躁病,パ ラノイア,精 神衰弱,心 気症,う つ病,ヒ ステ リーな
どの病態群を構成す る患者 は臨床医 の判定 に基づ くもので あって,精 神 医学 的カテゴ リーを
絶対視 してい ることであ る。今 日,こ の診断 カテゴ リーその ものに疑 問が投 げかけ られて い
るにあた り,ハ ッサ ウェイ らの とった 「経験的手法」 はか えって その妥 当性 を損 うのではな
いか と言われてい る。
現在の臨床実践家は,い わゆ る病名 の"レ ッテルは り"よ りも,標 的症状 を明確 に し,自
我の強 さと弱 さを評価 し,ど の ような治療や指導 が来談者や患者 の人格,行 動 の改善 に資 す
るかを明 らか にす ることを重視 して いる。 このたさうに技法 として現在 の臨床 場面 では ロール
シャ ッハ検査を は じめ とす る各種 の投影法 が用い られ てい ることが多いが,本 研 究で開発が
試み られ る人格 目録 は上記 のよ うな方 向に沿 った ものである。
1自 我 と自我機能 とその測定 ・評価
1.精 神分析的 自我心理学 における 自我 と自我機能
今 日の心理学 において,自 我 と自己に関す る理論的立場 には,ジ ェームズ(James,W,)に
始 まる社会心理学 的立 場,コ ムズ(Combs,A.W.),スニ ッグ(Snygg,D.)やロジ ャーズ
(Rogers,C.R.)らの現 象論的立場など主 として 自己(self)に関す る もの と,ア ンナ ・フ
ロイ ト(Freud,A.)やハル トマ ン(Hartmann,H.)らの精神分析的 自我心理学,そ れ とは
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やや立場を異 にす るアウスベ ル(Ausubel,D.P.)の自我心理学な ど,主 と して 自我(ego)
に関す るもの とがあ る。 ここでは,主 として,フ ロイ トな らび にその段後 に展開 された精神
分析的 自我心理学 にお ける自我論を中心 にその発展を簡単 に述べ る。
フロイ トの 自我論の先例を強いてあ げるとすれば,ウ ィー ン大学 の精神 医学 の教授で あ り,
卒業 後,フ ロイ トがその研 究室に入局 したマイネル ト(Meynert,T.)をあげ ることがで き
る。マイネル トはその著,『 精神医学』(1884)のなかで第一次 自我 と第二次 自我 という考え
方を述べてい るが,こ れは フロイ トが その数十年後 に構造論 の中で下位構造 と して仮定 した
自我,超 自我,イ ドとパ ラレルな関係 にあ る(ハ ル トマ ン,1956)。
フロイ ト自身の 自我 に関す る見解 は,初 期の外傷 説か ら衝動説 にか けてかな り不統一的で
あ ることは否めず,ラ バ ポー ト(Rappaport,D。)はこれを整理 して3つ の発展段階を示 し
ているので,以 下 これに従 って述べ る。
フロイ トの 自我論の第1期 は1897年までの外傷論的見方の時代であ って,自 我は永続的な
カセ クシスを もつ組 織で,そ の役割は第一次過程を検閲 し,場 合 に応 じて それを抑圧す る も
の と見て いる。前者 の検 閲は夢理 論の一 部をな してい る。
第2期,1898年か ら1922年にかけては,イ ド心理学 の時代 と呼ばれ,も っぱ ら本能 的衝動
に関心が 向け られ た。この時期 にはその後の 自我概念の先 駆的な もの として 自我本能 とい う
言葉 があ らわれて いるが,そ の他,第 二次過 程や現実原則 など,そ の後のかれの 自我論の基
本的 な考 え方が見 られ る。1916年の 「悲哀 とメ ランコ リー」では,自 我は 「失 われた対 象の
納骨堂」 と見 なされ,「 対象 の影 が 自我 に倒 れかかる」 とい う有 名な表現 が見 られ る。1911
年の 「シュレーバ ーの症例」 は,フ ロイ トの唯一 の精神病 の症例研 究であるが,こ こでは精
神病,同 性愛,二 次的 ナルシシズムの精神分析 的見解 を示 して いる。 これ らの論文 では,自
我は対象 としての 自我すなわ ち自己の意味 に用い られてい る。
なお,そ の後の 自我心理学者 たち,と くにジ ェイ コブス ン(JacQbson,E.,1964)は,フロ
イ トのナルシシズム理 論をよ り正確 にす るため にこれを修正 して,自 我,自 己,自 己表象を
次の ように明確 に定義 してい る。 「自我 は構造で あ り,自 己 とは精神 的身体 的人間 の総:体で
あり,そ して,自 己表象(selfrepresentation)とは自我 システム内にお ける精神的身体的 自
己の無意識的,前 意識的お よび意識的な精神 内表象で ある。」
第3期 は1923年の 『自我 とエ ス』 の出版か ら始 まる。 ここで初 めて 自我,イ ド,超 自我 と
い う構成概念が用い られてい るが,そ こで示 され た構造図 には超 自我が示 されて いない。 こ
れは,超 自我 の心的構造 内で の位置が明確で な く,自 我理想 と混同 してそれ が用 い られて い
るためで もあ る。
フロイ トは,『 続精神分析入 門』(1932)で,再度,こ れ ら3つ の下位構造 か らなる構造図
を示 し,こ こで 自我 について次 のよ うに述べ ている。 「あわれ な 自我 は3人 の暴君 に仕 え,
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それ ぞれ の注文 と要求 を互 いに調和 させ ようと骨折 ってい る。3人 の暴 君 とは外界,超 自我,
イ ドで あるご」
フロイ トは,そ の遺 稿 とな った 「精 神分析 概説 」(ig40)において心 的装置 について述べ,
,最終 的な 自我 についての見解 を述べてい る。 ここでは 自我 は機能 と して定義 され,前 述の外
界,超 自我,イ ドの3つ の要求 の調整者 としての機能以外 に,外 的刺激 の認知 とそれ に関す
る経験 の記憶,過 度 に強い刺激の回避 と適 度の刺激の処理,快 の追求 と不快 の回避,不 安信
号へ の応答 と防衛 などの機能を あげてい る。
フ ロイ トの末 娘 として生 れ,と もにロン ドンに亡命 した アンナ ・フロイ トは,フ ロイ ト残
後 の正統 派の精神 分析 の後継者 とな ったが,彼 女 は,『 自我 と防衛』(1936)の中で,フ ロイ
トの抑圧 の概念 を拡張 して,抑 圧 以外 に,退 行,反 動形成,隔 離,打 消 し,投 射,取 り入
れ,自 己愛的内向,転 倒,昇 華 また は置 き換 えの10の防衛機制を あげて いる。また,主 要 な
自我 機能 としては,内 的外的現実の検討,記 憶 の構成,総 合機能,運 動統制 をあげて い る。
ア ンナ ・フロイ トとともに精 神分析的 自我心理学を展開 させ,そ の理論的基礎を確立 した
ハル トマ ン(1939)は,葛藤外の領域(conflict-freesphere)に働 く自我 の機能 と して外界知
覚,思 考,言 語,記 憶,道 具の使用,運 動機能,知 覚 などを あげ,葛 藤 か ら比較 的独立 した
自我の積極的機能を強調 した。 これをハ ル トマンは葛藤的 自我 に対 して 自律 的 自我 と呼 んで
い る。
ハ ル トマ ン(1950)は,自我 とい う概 念は精 神分析家の間で もあいまい に使用 されてい る
と言 い,自 我 を もし消極 的に定 義す るな らば,「 自我は人格や個人ではない,経 験 の対象 に
対立 する主体 とも一致 しない,自 分 自身の意 識や感情だ けで もない」 と述べ,精 神分析 にお
ける 自我 は人格 の基礎 とな るものであ り,そ の機能 によって定義 され ると した。 そ して,ハ
ル トマ ンは,自 我 機能 として,外 的 内的刺激 に対す る障壁,現 実検討,運 動 と知覚 の体制 化
.と統制,禁 圧 ・防衛,性 格,統 合一体制化 と協応 によ る総合 機能 などあげてい る。
ハ ル トマ ンはまた,自 我機能 の特徴 として以下 のよ うな諸点をあげてい る。
(1>自我機能 の欠陥は全体的 とい うよ りも部分的な ものであ る。
② 自我の諸機能は,さ まざ まな活動 にお ける最適 な機能化を達成す るのに必要な衝動の
中性 化(neutralizat三〇n)の程度 がそれぞれ異な る。
(3}自我 の諸機能 は退行 や本能化(in5tinctualization)のうけやす さの 程度 が それぞれ異
なる。
(4)自我の諸機能は適応の過程でそれぞれの機能が協力 したり干渉レたりすることがある。
㈲ さまざまな自我機能は生物的目的に関 して順位をもち,個 々特定の人のその順位はか
れの自我の強さ(egostrength)と密接な関係がある。
以上のように,フ ロイ トの晩年から段後にかけて,自 我概念は自我機能を中心に発展して
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きたが,こ の自我機能を測定 ・評価する技法の開発の試みが多 くの精神分析学者や臨床心理
学者によってなされてきた。
2.自 我機能の測定 ・評 価法の発展
自我の強さなちびに 自我機能の充全性 に関す る研究 は心理療法 の適用 の可能性 と効果 との
関連 で広 く研究 され てきた。
臨床 心理学の分野では,自 我 の強 さに関す る研究 として,バ ロン(Barron,F.,1953)の自
我 の強さ尺度(EgoStrengfhScale)の開発示あげ られ る。バ ロンは,神 経症患者 の治療 の
成 功,失 敗 とMMPIの 項 目得点 の関連 か ら上配 の尺度 を作成 したが,わ が国では小川捷之
らによって その翻案改訂 が行 われ ている。他 方,投 影法を用いた研究 と して は,ク ロ ッパ ー
ら(Klopfer,B.etal,1951)のロール シャ ッハ予後評定尺度(RorschachPrognosticRating
Scale:RPRS)に関す るものが ある。
しか し,自 我 の強 さは環境を効果 的に処 理 してい く潜在的な能力の大雑把な概念で,ハ ル
トマン(1939)も言 うよ うに,個 々の 自我機 能を測定 ・評価 しな ければ臨床的 にはあま り意味
が な く,精 神分析学者 ない しは精 神分析的な立場 に立つ臨床心理学者はむ しろ自我機能の個
別的な測定,評 価 に多 くめ研究調査 の努力を払 い続 けて きた。 このなかで,ベラ ック(Bellak,
L.)の研究 が頂点を な しているので,ベ ラック以前の研 究 とそれ以後の研究 にわ けてその発
展を簡単 に述べ る。・
1)ベ ラック以前の諸研究
自我機能の測定 ・1評価 に関する初期の研 究 としてプ レ リンジャー とザ イメ ッ ト(Prelinger,
E.&Zimet,C.,1964)は,①マ レー(Murray.H.A.)を中心 としたハーバ ー ド心 理臨床研
究所 におけ るrパ ー ソナ リテ ィの探究』(1938),②ケ リー(KelIy,L.)とフィス ク(Fiske,
D.W)・のr臨 床心理学 にお ける成功 の予測』(1951),③ホル ト(Holt,R.)とルボルスキー
(Luborsky,L.)の「精神科医のパ ーソナ リティ ・パ ターン』・(1958)などをあげて いるが,
このなかで も,ル ボルスキー らを中心 とした メニ ンジャー財団の 「心理療法調査研究プ ロジ
ェク ト」がその後の研究 にもっとも強い影響 を与えてい る。 これ は1949年か ら開始 され たも
ので,最 初 の5年 間 は もっぱ ら調査研 究の技術 や方法の開発 に力が傾注 され,そ して,開 発
され た方法 を用 いて その後の15年の間に収 集 された資料 を中心 として分析がな され た。 その
一部 はルボルスキー(1962)によ.って報告 されてい るが ,患者,治 療,状 況 に関す る各変数め
うち,①:不安水準,② 徴候 の重症度,③ 自己に向け られた攻撃,④ 環 境が苦 しむ程度,⑤ 外
在化(externalization),⑥心理性 的発 達の程度,⑦ 防衛 の型,⑧ 不安 への耐性,⑨ 洞察,⑩
自我 の強さ,⑭ 動機 づけ,⑫ 対人 関係 の質,⑬ 最 初の健康一 疾病 度の評定(HSR),⑭予 測 さ
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れ る健康一疾病度 の評定 の14項目について,42名の患者 の事例 史を もとに評定 を行い,得 ら
れ た結果を因子分析 し,5つ の因子を抽 出 している。第一 因子 は人 格発達 と人格の強 さ(対
人関係,心 理性的発達,不 安へ の耐性,自 我 の強 さ,予 測 され るHSR,防 衛 の型,最 初の
HSRの,お のおの に負荷量が高い),第2因 子は不安 水準(不 安水準,微 候の重症度),第
3因子は洞察(洞 察,動 機づ け),第5因子 は外界 に焦 点づけ られた疾 患(環 境が苦 しむ程度,
外在化)に 関係 してい るとル ボル スキーは述べてい る。
この ような心理療法 に寄与す る諸要 因につ いて の試行 的研究 の後 に,自 我 機能 を明確 にし
ようとす る研究調査が50年代か ら60年代 にか けて つぎつぎ とな され た。
グ リー ン(Green,S.,1954)は,自我機能 の種類 として,① 身体 的知覚,② 記憶,③ 現実
検討,④ 判断,⑥ 運動統制,⑥ 欲求 不満耐性,⑦ 対象 関係,⑧ 情動 性,⑨ 防衛機制,⑩ 基本
的知的能 力の10をあげ,そ れぞれを簡単 に定義 し,そ の成熟 レベル と各機能問 の統合達成度
について の評定尺度を作成 して いる。
カルシュ ら(Karusk,A.eta1,1964)は,有機体 の さまざまな適応努力を調和 させ る能力 に
よって 自我の強 さが測定で きる とい う考 えか ら,① 依存性,② 一般的な快楽 の抑制 と性 的快
楽 の抑制,③ 感情性,④ 防衛,⑤ 危急性,⑥ 情動,⑦ 罪責 感,⑧ 病態性,⑨ 社会的交互作用
のバ ランスの9領 域 についてそれぞれの評定 法を開発 し,自 我 の強 さをプ ロフィール と して
示す試みを行 って いる。
プ レ リンジ ャー とザ イメ ッ ト(1964)の開発 した評定尺 度は,自 我機能 のみに関す る もの
でな く,観 念作用様式,感 情性,防 衛,超 自我,適 応力,自 己感覚等の8主 要領域,78の下
位領域 の測定 ・評価を 目的 とした包括 的な ものであ るが,お おむね,自 我諸機能 の測定 ・評
価が 中心 とな って いる尺度 である。評定 は,面 接 と心理検査その他か ら得 られ た資料 に基づ
き,78の下位領域 それぞれ につ いて5段 階スケールでな され る。
また,メ イ(May,P.,1968)のキ ャマ リロ力動 的査 定尺 度は,健 康一疾病評定尺度 と,9
つの領域,す なわち,不 安 水準,患 者の疾患 により周囲が こうむ る迷惑度,自 我 の強 さ,洞
察,動 機 づけ,対 象関係,ア イデ ンティティ感覚,感 情的接触,性 的適応 の領域 の評価 のた
めの9尺 度 か らな るもので,主 に精神分裂病 の症状 の記述を 目的 として いる。評定 は ソーシ
ャル ・ワーカーの集めた患者 自身お よび その環境 につ いて の記録 その他 に基 づいて9段 階評
定 でな される。各 段階は健 康度 に基づ く一次元尺度を構成 して いる。
その他,自 我機能の評定法の開発お よび それ に基づ く各種 の精神疾 患に関する研究 として




以上の ような先行研究や 同時並行 的な研究 のなかで,ベ ラックは その 精力を 自我 機能 の
解明 にそそい だ。かれ は,1949年 に精神分裂病 の多要 因心理 身体 理論(mu1Uplefactor
psychosomatictheory)を述べた とき,① 現実検討,② 衝動,理 性,内 在化 された社会的規範,
外的環境 の仲介,③ 欲求不満耐性,④ 長 期的見地 か ら見 た快 達成のため迂回行動を とる能 力
の4つ の 自我機能 をあげて いる。その後,1955年,1960年の研 究報告 のあ とに,『 精 神分裂
病症候群』(1969)という大著で改 あて従来 の説 を繰返 した後,「 フロイ トか らフ ェダー ン
(Federn,P.)を経て,ハル トマンやベ アレス(Beres,D.)に至 るまで精 神分析学者は,精 神
分裂病は 自我の疾患で あると述べてい るが,究極 的な 自我欠陥 に至 るまで には,社 会的,心理
的な病因か ら生物的病 因まで,さ ま ざまな病因や病理形成 因子が働 いて いる」 と し,そ の治
療 には,ど の 自我機能 に欠 陥が見 られ るかを 明 らかにす ることが不可欠 である と述べて いる。
そ して,① 現 実検討,② 判断,③ 現実感覚,⑥ 思考過程,⑦ 自我 による自我 のたあの適応 的
退 行,⑧ 防衛 機能,⑨ 刺激障壁,⑩ 自律的機能,⑪ 総合 ・統合機能,⑫ 支配 ・有能性 の12の
自我機能 をあげ,精 神 分裂病 との関係を考 察 してい る。
その後,合 衆 国の国立精 神衛生研 究所(NationaiInstituteofMentaIHealth)の研究助成
の もとで,ハ ー ビック(Hurvich,M.),ゲデ ィマ ン(Ged三man,H.)と共同で行われ た研究
は,r精 神分裂病 患者,神 経症 患者,正 常者 の 自我機能』(1973)として まとめ られてい るが,
そこで は 自我機能 の診 断 と治療 について の体 系的論述 が試 み られ,臨 床的面接,実 験 的手続
き,心 理検査 の3種 の手続 きによる 自我 機能 の評 定法が紹介 されてい る。その中であげ られ
てい る 自我機能 は1969年のそれ と大差 はないが,そ の解説 の ところでは内容が若干 改め られ
てい るので,こ の1973年の 自我機能 リス トを表1に 示 す。
さて,ベ ラック らの考案 した 自我機能評定法 であるが,第 一 の臨床的面接 に基づ く評定 法
は表1に 示 した12の自我機能 のそのそれ の構成要 因ご とに割 当て られた3～11の質 問項 目と,
同 じくそれぞれ の構成要因 ごとに作成 され た評定基準 か らな ってい る。評定者 は,前 もって
定 め られ た質問を被験者 に行い,得 られ た回答を もとに評定基準 に従 って当該の 自我 機能 の
水準を7段 階ない し13段階で評定す る。
第 二の実験 的手続 きに基づ くもの は,各 自我機能 に関 して1な い し3種 割 当て られ た実験
的課題 や検査 か らな るもので,た とえば,刺 激障壁機能評価用 の手続 き,「 防害刺激条件下
での反応潜時」 について説 明す ると,ま ず被験者 はひ とつ のライ トと3つ の レバ ーのつ いた
装置の前 にすわ らされ,ラ イ トの点 燈 と同時 に3つ の レバ ーの うちのひ とつを押す よ うに教
示 される。実験 は特定 の防害刺激が提示 されない条件 と,ヘ ッドフ ォンを通 じて60な い し
80デシベ ルの騒音 が提示 され る条件 の2種 の条件で行われ,そ れぞれ において被験者 の反応
潜時 が測定 される。そ して両条 件下 での 反応潜時の差が 刺激 障壁 機能 の 評価の 指標 とな る











































































































B防 衛の成功,失 敗の程度。たとえば,不 安,
抑うつおよびうつ感情の危急性の程度。
(9)刺激 障 壁(StimUIUSbarrier)







㈹ 自律 的 機 能(autonomousfunctioning)
A一 次的自律性をもった装置(注 意,集 中力,
記憶,学 習,知 覚,運動,意 志)が 損傷を
免れている程度。
B二 次的自律性に損傷(習 慣,複雑な技能,
労働,趣 味,興 味における障害)が ない程
度。















有能性,す なわち,環境 と相互に作用 し合
い,環境を積極的に支配し,影響を与える















*一 般 に ,depersonaHzationは離 人 症 と訳 され
て い るが,ベ ラ ッ クは,こ れ をdereaHzation
(現実 感 喪 失)・と対 照 して 用 い て い る の で,
自己 感 喪 失 と訳 した 。
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表2自 我機能の測定法































・ベ ンジ ャ ミン こ とわ ざ検 査



































第三 の心理検 査 に基づ く手続 きは,ロ ールシ ャッハ検査,TAT,ベ ンダー形態検査,ウ ェ
クス ラー成人 知能検査 を利用す るもので,た とえば,現 実検討は,ロ ール シャ ッハ検査 の形
態知覚 の正確 さ(Fプ ラス%)やTATの 知覚 的特 徴の歪曲度 など,ま た,対 象関係は,
TATの 登 場人物間の相互作用の質,ロ ール シャ ッハ検査の人間反応(H)の 質 と量 などによ
り評価 され る。
ベ ラックらは これ を精神病 院入 院患者 や、 発病前の殿損性 の高い児童な どに適用 して,治
療 や社 会復帰,な らび に予防 に効果をあげてお り,現 代 アメ リカの精神医療 の有 力な方法 と
して高 く評価 されて いる(図1,お よび図2参 照)。
ベ ラックの 自我機能 に関す る評 定法は精 神分析的 自我心理学の立場 に立 ち,現 代 の米国の
臨床心理学 界で もっ とも活躍 して いるウ ェイナー(Weiner,1.B.)によって とりあげ られ
て いるが,ウ ェイナーは,『 精 神分裂病 にお ける心理診断』(1966)のなかで,① 現実 との


























































































































































一 一一 一 最低機能水準
図1精 神分裂病患者の自我機能プロフィール(ベ ラックら,1973)
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図2精 神分裂病群,神経症群,正 常群の膚我機能のプロフィール(ベ ラックら,1973)
関係,② 対象 関係,③ 思考過程,`④防衛 作用,⑥ 自律 的機能,⑥ 総合機能の各機能 について,
ロールシ ャッハ検査 の形式 分析,.内容分析の スコア,人 物描画法(DAP)の 指標 その他 との
関係を示 して いる(表2参 照)。
わ が国で は,小 此木啓 吾 ・馬 場禮 子の 『精神力動論一 ロール シャ ッハ解釈 と自我心理学 の
総合一』(1972)において,① 自律的機能,② 思 考過程,③ 現実検討機能,④ 現実感,⑤ 防
衛機能,⑥ 適応機能,⑦ 対象 関係 の各 自我機 能について ロ.一ル シャ ッハ検査との 関係が述べ
られて お り,と くに,防 衛機制,自 我の強 さ,自 我の総合 機能 との関連 について優れ た考察
がなされてい る。
ベ ラックが1973年に公 刊 した評定 法はかな り詳細 にわた る もので あるが,こ の評定法を 簡





1978年か らとりかかった。(古 市 ら,1978;中西 ら,1980)
この自我機能調査票は必ず しも重症な精神病態的な状態にいる患者に対 してだけでなく,
む しろ,正常か ら境界例にいたる一般の中学生や高校生に対 して適用するのを目的としてい
る。そのため,ベ ラックの用いた自我機能の項目を整理 し,質問内容 も青少年向きを意図し
て改訂を行った。したがって,こ の調査票のね らいは,た とえば登格拒否や家庭内暴力など
の問題をもつ中,高 校生の自我機能を測定 し,再適応の能力(自 我の強さ)を評価 して,指
導や治療の方法を考察しようとするものである。もちろん,ベ ラックの研究が主として精神
分裂病の解明にあったのであるから,臨床的場面での使用により,患者の治療に対して有効
な指針を得 ることもできる。これは,単 なる鑑別診断の道具でな く,患者のもっている資質
と弱点 とを総合的に評価 して治療 と社会復帰の可能性を明 らかにしょうとするものである。
∬ 自我機能調査票の開発
L原 版の作成 と項 目分析
1)原 版 の作成
前述 のベ ラックら(1973)の自我機能 評定法は,手 続 きとして,臨 床的面接 による もの,
実験的手続 きによる もの,既 成 の心理検査 によ るもの と,3種 あ るが,こ の うちの臨床的面
接 に基づ く評定 の際 に用 い られる質 問項 目と評定基 準を参 考 にして,質 問紙形式の調査票を
作成す ることに した。ベ ラックらは,評 定対象 として前述 のよ うに12の自我機能を取上げて
い るが,わ れわれは その うち,質 問紙形式 に比較的 のせ やす い下記 の9機 能 を取上 げ,総 合
・統合機能 と支配 ・有能性 について はひとつ にまとめ,そ れ ぞれ について,11ない し17の陳
述項 目を作成 し,8下 位 尺度,115項目か らなる 自我機能 調査票(EgoFunctionsInventory:
EFI)一1を構成 した。















各項 目への回答 は,そ れぞれの記述内容 に関 して 自分がどの程度あては まるかを,「 非常
によ くあて はまる」,「 かな りあて はまる」,「あま りあてはま らない」,「ほとんどあてはま
らない」,「まった くあて はま らない」 と 「わ か らない」 の6選 択肢よ りひ とつを選択す るこ
とによってな され る。
2)EFI-1の実施 と項 目の選定
私立K女 子大学生98名に,一 斉施行方式 でEFI-1を実施 し,そ の収集資料 に基づ き,
項 目の選定 を行 った。まず,・「わか らない」が選択 された のが10%を起 えた項 目,お よび ひ
とつ の選択肢 の選択率 ない しふ たつの選 択肢の合計選 択率が70%を起え た項 目,計10項 目を
削除 した。
つ ぎに,下 位尺度 ごとに尺度全体 と不整合 な項 目を削除 し,内 容整合性を高 めるため,上
位 ・下位 分析を行 った。方法 は,各 下位尺度 ごとに尺度得点上位者,下 位者 をそれぞれ27%
つつ抽出 し,両 群 の項 目ご との平均 および標準偏差 を算 出 し,分 散 の等質性 の検定後,平 均
値の差の検定(t一検定)を 行 った。その結果,両 群間 に5%水 準(両 側検定)で 有意 差が認
め られなか った項 目が 計13項 目見 い出されたので,そ れ らを削除 した。残 った項 目は,(1>
SI-MC以下,11,11,14,13,12,11,11,10の計93項目であ る(古 市 ら,1978)。
不適切項 目の削除後,こ れを数十名 の者 に個別 に施行す るなかで,回 答 が困難 な項 目,内
容 が多義的に理解 された り正 し く理解 されなか った りす ると判 明 した項 目を 中心 にさ らに項
目を 削除 し,各 下位尺度 ごとに8項 目つつ,計64項 目を残 した。 これ に,ミ ネソタ多面 的人
格 目録 の嘘偽尺度を参考 に して作成 した8項 目を加え,こ れをEFI-2と 名付けた(付 表参
照)。
EFI-2の回答方 式はEFI-1と同 じ,6選 択肢 よ りの択一方 式である。また,採 点 は下位
尺度 ごとに行われ,項 目ご とに定 め られ た方 向に亦 じて各選択 肢 に5点 か ら1点,「 わか ら
ない」 に3点 を与え ることと し,そ れ らを単純加算す るこ とによって な され る。なお,高 得
点程,当 該の 自我機能が良好で あるこ とを示す よ うに,ま た,嘘 偽尺度 については高得 点 ほ
ど嘘偽性 が高 い ことを示 すよ うにな ってい る。
2。EFI-2の特性 分析(1)
1)目 的
上記 のEFI-2の内的整合性,各 下位尺度間 の関係等 の検 討を行 う。
2)方 法
被験 者 国立0大 学,同S大 学,同W大 学学生 ・大学院生,男 子136名,女子104名,
自我機能に関する心理学的研究
計240名。
手続 き 上記被験者 に対 し,一 斉施行方式でEFI-2を
実施 した。
3)結 果
収集 されたデ ータを もとに,各 下位尺度 ごとに内的整合
性係数を求あた。方法は スピアマ ン ・ブ ラウンの公 式によ
る奇 隅折 半法によ った。結果 は表3に 示 したよ うに,r一
・72(AF)～.86(RT),平均,.78と,項目数が8と 少ない割
にはかな り高 い値 が得 られた。
つ ぎに,各 下位尺度間 の相 関を求 めた。結果 は表4に 示






















*ス ピア マ ン ・ブ ラ ウ ンの 公 式 に
よ る
尺度 間の関係構造 を調べ るため,主 因子解法 によって3因 子を抽 出 し,バ リマ ックス回転を
行 った。結果 は表5に 示す とお りで ある。抽 出 した3因 子で全分散 の68.7678%が説明 され
る。
まず,第1因 子 は,RC,DF,SBに 負荷量が高 く,感 情や行動な どの内的刺激(RCに 関
表4EFl-2の 下位尺度間の相関行列




























因 子 負 荷 量
















































係),視 覚,聴 覚 な どへ の外 的刺激(SB)に 対す る対 処 ・統制能力や防衛能力 に関係す る因
子 と考え られ る。第2因 子は,SI-MC,ORに 負荷量が高 く,個 人 的生活 における活動性 と
有能性 ・有能感(SI-MC),対人関係的生活 にお ける積極性 と充全性 ・充全感(OR),つま り,
積極 性 ・有能 性 ・充 全性およびそれ らの意識 ・感覚 に関す る因子 といえ るで あろう。 また,
第3因 子は,AF,RTに 負荷量 が高 い。AFの 内容 としては,記 憶,思 考な どの認知的能力
とそれ に関連 す るエネルギーの維持 ・統制 に関す る能 力が含まれてお り,ま た,RTは 思考,
知覚,判 断などの認知的能 力の充全性 を基本的要件 としてい るわ けで,こ の第3因 子は,主





被験者 国立0大 学学生,男 子48名,女 子32名,計80名。
手 続 き 上記の被験者 に対 し,一 斉施行方 式で,約1カ 月の期間を置いてEFI-2を2度,
実施 した。
3)結 果
収集デ ータを もとに,下 位尺度 ごとに,第1回 目時,第2回 目時それぞれの平均得点,標
準偏差,そ して,第1回 目,第2回 目間の得 点の相関係数を求 めた。結果 は表6に 示 したと
おりであ る。各下 位尺度 と も,2回 の平均得点,標 準 偏差は近 似 してお り,相 関係数 につい
て も,rコ.69(RS)～.85(SB),平均 .74と,高い相関値を示 してい る。 これ によ り,EFI-2
の安定性の高 さが確認 され たと言え よう。
表6EF1-2の 安定性(再 検査法による)
自我機能
第1回 目 第2回 目























































適 当な標本を もとに,EFI-2の標準化 と評価点へ の換算表 の作成を行 う。
2)方 法
被験者 表7に 示す とお りであ る。
手続 き 上記 の被験者 に対 して,一 斉施行方 式でEFI-2を実施 した。
3)結 果
a.高 嘘偽 的回答者 除外基準得 点の決定
標 準化において適切 でない と考え られ る嘘偽性の高い被験者を除外す るため,嘘 偽尺度得
点 による不適切被験者 の除外基 準得 点を算出す る。なお,除 外率は当該の被験者の10%とし
た。算 出法 は以下 の とお りである。まず,中 学生群,高 校 生群,大 学生群 ごとに,各 被験 者
の嘘偽尺度得点 と各得点 の度数を算 出 し,高 得点者 の度数 が10%となる境界点を求 めた とこ
ろ,各 群 それぞれ26点,26点,25点となった。従 って,基 準点 としては,中 学生群 で27点な
い し26点,高校生群で27点ない し26点,大学生群 では26点ない し25点となるわけであるが,
中学生群 で27点とす ると該 当者が度数で40,割合で8.7%,同様,26点で64,13.9%,高校
生群で は,27点で18,7.2%,26点で23,10.1%,大学生群 では,26点で23,9.5%,25点で
28,11.6%とな り,中 学生群で は若干,除 外率が高 くなるが,26点 を各群 共通 の除外基準
得点 とす るこ とに した。従 って,標 準化 のための被験者 として実際 に採 用 したのは,上 記 の
被験者954名中,嘘 偽尺度得点が26点末満の者,844名のみであ る。
b.平 均,標 準偏差 の算 出と評価点換算表
まず,6被 験 者群 ごとに8下 位尺度 それぞれ の平均得点,標 準偏差を算 出 した。結果 は表
8の第3列,第4列 に示す とお りであ る。
























































計 954 112 842
1)大阪府下公立T中 学校2,3年 生
2)大 阪府下公立N高 等学校1,2,3年 生































































































































































































































































































































































































































































































































































































































評価点 7 6 5 4 3 2 1
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つ ぎに,評 価点の範囲 は7点 か ら1点,高 得点を 自我機能良好 とし,か つ,そ れぞれ全体
の5%,10%,20%,30%,20%,10%,5%を 占め るもの とし,各 評価点へ割当て られ る
尺度得 点の範囲を求 あた6ま ず,6被 験者 群,8下 位尺 度 ごとに尺度得点 の実測度数分布 と,
正規分布 と仮定 した場合 の理論度 数分布 とをz2検 定 によ って比較 し,尺 度得 点の正規分布
へ の適合度 を調 べた ところ,す べ て正規分布 とみな しうるとい う結果 が得 られた。それで,
単位正規分布表 を参 照 して,得 点 上出者 が5%,15%,35%,65%,85%,95%の各割合を
占める尺度得点上 の境界点を捜 し出 し,そ れを もとに各 評価 点へ割当て られ る尺度得点 の範










被験者 精神分裂病と診断され,大 阪府下の私立q精 神病院に入院中の男性患者58名,







































































































つ ぎに,登 校拒否生徒他,4事 例 について,EFI-2の 実施 結果 とそれぞれの症状等 との
関連 を検討す る。
1)R.S男 登校 拒否
S男 は公立 中学校3年 に在籍 す る男子で14歳。中学2年 の2学 期よ り学校で極端 に寡黙 と
な り,授 業 中 もず っとうつむいたままで過 ごす状態が続 き,翌 年4月 よ り頭痛を理由に登校
を拒否す るようになった事例で ある。
S男 は,著 しく強迫 的で暴力 的な父親 と,口 やかま しく神経症 的な母親 との間に,2人 兄
弟 の長 男 として生 れた。生来,体 が小 さく虚 弱な ところがあ り;友 人関係ではつね に"い じ
め られ っ子"的 な存在 であ った。また,小 学校 中学年 の頃か ら友人を避 け,ひ とりで空想 に
ふけって いるよ うな ことが多かったのを当時 の担任教 諭が見 てい る。家庭においては,両 親
は,活 発で 明かるい4歳 下 の弟を偏愛 し,S男 はここで も孤立的で あった。
さて,3年 生の4月 よ り不登校 の状態 が続 き,自 室 に閉 じこ もりっき りとなるが,5月 に
入 る頃か ら少 しずつ異 常な行動が 目立つ ようにな って くる。母親へ の暴力,残 虐 な ものへ の
異 常な関心,空 笑,天 井裏へ隠れ る,昼 夜逆転 した生活等で ある。
5月下 旬,筆 者(古 市)が 相談依頼を受 け,面 接す る。初回面接時 はほとん ど無言で,時
々空笑を繰返す。3回 目の面接時,EFI-2を実施 す る。結果 は図4に 示 した とお りで,OR


















が2と 劣っているが,他 は問題はない。数度,面 接を重ねたが,若干の空笑 と寡黙な以外,
面接中に関する限り異常な点は見 られず,ぼ そぼそと語 る話の内容も,筋が通っており,思
考障害は見 られなかった。破瓜型分裂病の疑いも否定しきれないが,青 年期に好発するいわ
ゆる思春期危機状態ではないかと考え,S男 へのカウンセ リングと家族への指導,助 言を継
続することに決め,ま た,S男 の在籍する中学校の生徒指導主事と連絡をとり,当面は休
学を認め,登校への刺激を一斉,排 することにした。6月,7月 と,多彩な異常行動が頻発





その後,登 校に関しては一進一退を繰返 したが,異常行動は少な くなり,12月にはほとん
ど目立たな くなる。翌年2月 には県外の全寮制私立高校への進学が決定 し,4月 より寮生活
を送るようになった。 しか し,そこで友人との間に不適応を起 こし,10月に退学,自 宅での
生活に戻る。この時には異常行動はまったくなくなっていた。翌年,他 の高校への進学が決




であるが,こ の対人的諸技能の未発達や孤立がS男 をして思春期危機を乗 り切ることに失
敗させ,種 々の問題行動の発症を導いたと考え られる。かれの以後の生活での適応,不 適応
は,こ の対人的技能,能 力の発達如何にかか っていると思われる。
3)T.U子 破瓜型分裂病
U子は公立中学校2年 に在籍する女子で13歳。1年 の3学期末,破 瓜型分裂病状態に陥っ
た事例である。U子 は,仕事中心で家庭を顧みない父親 と強迫的性向をもつ母親 との間に,
2人姉妹の次女 として生まれ,幼 少時よりおとなしく,手のかからない子 として育った。友
だちと一諸に遊ぶことはほとんどな く,家の中で本を読むかテレビを見 るかで一 日を過ごす
ことが多かった。中学1年3月 期末,発 病の少 し前に初潮を見,若 干,動 揺をきたす。また,
同じ頃,遠方の県に住む親威の者が死去し,夜行列車での旅,葬 儀,再 度の夜行列車での帰
宅で,疲 労因態する。そして数日後,発 病する。主症状は,「 お前を殺 してやる」,「今,お
母さんが死んだ」,「お前に取 りついてやる」といった幻聴,骸 骨,悪 魔,霊 界などが眼前に

















期,自 分は神ではないか とい う妄想症状 も出る。
U子 が中学2年 の5月,筆 者(古 市)が 相談をうけ,面 接す る。話を聞いて,精 神科受
診を勧め,暫 く後,R精 神病院に入院する。 数ケ月後,退 院 し,他の公立中学校に転校 し,
その後 も抗精神薬の服用を続けている。
図5は,筆 者が相談依頼を受けた時に実施 したEFI-2の結果である。ORの 評価点が2,
RTの 評価点が1と,こ のふたつの機能が低下 していることがわかる。
これはU子 の主症状と一致している。本事例の場合,症 状が明らかに精神分裂病様状で
あり,また,面 接時もしばしば自閉状態に陥り,カ ウンセ リングや心理療法の適用は困難な
いし不適当と判断し,精神科受診を勧めたわけであるが,退 院後の指導上の留意点は対人関
係の改善を優先し,転校先の中学の生徒指導主事にその旨を告げ,指 導を依頼 した。
3)V.W夫 慢性 アル コール中毒
W夫 は,49歳 の男性 で,42歳 の時か ら現 在 に至 るまで,慢 性 アル コール中毒 として私立
q精 神病院 に入院 してい る。入院当時は幻聴があ り,ア ル コール幻覚症 と診 断 され たが,
入院以後,幻 聴 は徐 々に とれ た。病院 内で は無為,自 閉的で,他 の患者 とよ く争い,院 内断
酒会へ の出席 も拒む。 また,社 会復帰を勧 めて も,自 信がな いと拒否す る。
EFI-2の結果 は図6に 示 した。SI-MC,RS,OR,SBの 各尺度 における得点の低 さが 目
立 っが,RTは 評価点3点 と,現 実検討機能は回復 してい ることがわか る。 主症 状 の対人関
















Y江 は38歳の女性で19歳のときに発病 し,翌 年 よ りQ病 院入院,そ の後,入 退院を繰返
し,37歳の ときか ら4度 目の入院生 活 とな った。すで に欠陥状態であ るが,幻 聴や妄想,時
間感覚 の異 常や,「 全身の皮 膚が焼 けるように熱い」,「体がな くな ってい くように思 える」
な どの訴えが頻 出す る。EFI-2の結果 は図7に 示 した とりであ る。SI-MC,RS,OR,AF,
RTが いずれ も評価点1で,自 我機能障害の著 しさが反映 されて いる。幻聴,妄 想,時 間感
覚 の異 常,身 体感覚 の異 常な どの現実感覚機能,現 実検討機能 の低下 はRS,RTの 結果 に










図 ワ 事例X.Y江のEFI-2の 結果
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表 われて いるとお りで ある。また,OR,AF,SI-MCに ついては,資 料が充分でないので
不確 かで あるが,Y江 の病歴 および現症状 か ら考 えれば,対 人 関係,自 律的機能,総 合 ・
統合機能一支配 ・有能性 の諸機能 の低下 は容易 に推 測で きよ う。
要 約
本研究 において は,精 神 分析 的 自我心 理学 の観 点か らベ ラックらによ って開発 された 自我
機能評定 法を参考 として,自 己報告形 式のイ ンベ ン トリー,自 我機能調査票(EFI)一2が作
成 された。EFI-2は,総合 ・統合 機能一支配 ・有能性,現 実感覚,.衝動統制,対 象関係,防
衛機能,刺 激 障壁,自 律的機能,現 実検討の計8種 の 自我機能 の それぞれを測定す る8尺 度
と,嘘 偽尺度 の計9尺 度,72項目か らな る。
EFI-2の信頼性 に関 しては,被 験者 として大学生男女を と り,ス ピァマ ン ・ブラウンの公
式を用いた奇隅折半法で,r=.72～.86,平均,.78,約1カ 月の期間を置いた再検査法で,
r=.69～85,平均,.74とい う値が得 られ た。また,8下 位尺度間 の相 関行列を求 め,そ れを
因子分析 して3因 子を抽 出 し,バ リマ ックス回転を行 った。抽 出 され た第1因 子 は,衝 動統
制,防 衛機能,刺 激障壁 に負荷量が高 く,内 的刺激,外 的刺激 に対す る対処 ・統制能力 に関
す る因子,第2因 子 は総合 ・統合機能一支 配 ・有能性,対 象関係 に負荷量が高 く,個 人 的生
活 および対人的生活 における積極性 ・有能性 ・充全性 に関す る因子,第3因 子 は,自 律 的機
能,現 実検討 に負荷量が高 く,認 知的能力 の機能性 に関係 した因子 と考え られた。
さ らに,EFI-2の妥当性 の検討の一環 と して,自 我諸機能 に障害 がある と考 え られ る精
神分裂病患者38名と大学生 ・大学 院生125名(と もに男子 のみ)を 対 象 としてEFI-2を実施
し,両 群を比較 した ところ,精 神分裂病 患者群 の得 点が,総 合 ・統合機能一支配 ・有能性,
対象 関係,防 衛機能,刺 激障壁,自 律 的機能,現 実検討の6下 位 尺度で有意 に低い とい う結
果 が得 られ た。
また,中 学生 男女,高 校生男女,大 学生 ・大学院生男女,計844名を規準集団 として,EFI
-2の標準化 と,7点 か ら1点 までの評価点への換算表の作成が試 み られ た。 そ して,そ の結
果 を もとに,登 校拒否生 徒,破 瓜型分裂病患者 その他 の4事 例 につ いて,そ れぞれ の問題行
動,症 状他 と,評 価点 によって表 わされ たEFI-2の 実施結果 との関連 の検討 がなされ た。











林 大 作 訳 『自我 と 防 衛 』 誠 信 書 房 昭33〕
Freud,S・1923DasIchunddasEs・InternationalerPsychoanalitischerVerlag・〔ノJ・此 木 啓 吾 訳 自 我
と エ ス 『自 我 論 ・不 安 本 能 論 フ ロ イ ト著 作 集VI』,263-299人 文 書 院 昭45〕
.Freud
,S.1932NeueFolgederVorlesungenzurEinfuhrungindiePsycho-analyse.Internationaler
PsychoanalytischerVerlag.〔古 沢 平 作 訳r続 精 神 分 析 入 門 フ ロ イ ト選 集 皿 』 日 本 教 文 社 昭28〕
Freud,S.1940AbrissderPsychoanalyse.Zη`82ηα拒oησ`67乃髭56乃頑 声7P呪 ア漉oαηα砂 ∫θ 〃η41η ～αgo,25,
7-67・〔小 此 木 啓 吾 訳 精 神 分 析 概 説 『精 神 分 析 療 法 フ ロ イ ト選 集XV』,306408日 本 教 文 社
昭47〕
古 市 裕 一 ・中 西 信 男 ・那 須 光 章 ・谷 直 樹 ・浅 田 尚 子1978EgoFunctionsInventory(EF調査 票)の 研























中 西 信 男1962非 行 少 年 の 人 格 特 性 に 関 す る 研 究 青 少 年 問 題 研 究,2,2741.
中 西 信 男 ・古 市 裕 一1980自 我 機 能 調 査 票(EFInventory)の 研 究(H)日 本 相 談 学 会 第13回 大 会 発
表
中 西 信 男 ・武 衛 孝 雄1962大 学 生 の 人 格 特 性 に 関 す る 研 究(1)日 本 教 育 心 理 学 会 第4回 総 会 発 表
















6.自 分の期待 していたような暮 し方をしている。


























2.仲 間にめいわ くをかけた時,そ のことに対して
長い間,強い罪悪感を感じる。






































































































ゴη'〃η語ηα6」8,,,and`㌧4ηoπ'あηθ げ ρり`乃o一απσり鹿 ∫,,,andthenheproposedtheconcep{sof
theconflict-fr6eegosphereandautonomousegofunct三 〇ns,amongwhichheincluded
perとeptibh,th量nking,recall,mot圭1ity,production,leamingandthelike.Later,.notingthat
theywere``onlysomeofthemosti血portantones,　 Hartmann(1950)listedasego
functionstllerelat量ontoreality,theorganizat三〇nandcontrolofmot五1ityandperception,
aprotectiマebarrieragainstexcessive.stimuH,reality-t6sting,actio処andthinking,defe皿ce,
char.acter,and三ntegrativefunct三〇n.
8ellak(1973.),onebfthegreateststudents.ofrecentpsychoanalysis,incollaboration
with.HurvichandGediman,hasstudiedegoandegofunct量ons,andmadeacomprehen・
s量veIistof.egofunctions,followingformerstudiessuchasthoseofHartmann(1939),Beres
(1956),ArlowandBrenner(1964),andGrinkerandhisassociates(1968).Bellakand
hisco11aboratorsenumeratethefollowingegofunctions:(1)reality-testing;(2)judgment;
(3)senseofrealityoftheworldandoftheself;(4)regulationandcontrolofdrives,
affects,andimpulses;(5)objectrelations;(6)thoughtprocesses;(7)adaptiveregression
intheserviceoftheego;(8)defensivefunctioning;(9)stimulusbarrier;(10)autonomous
fu.nct三〇nまng;(11)synthetic-integrativefunctioning;働mastery-competence.Andforthes.e
twelveegofunctions,theydevelopedthreetypesofassessmentmethod.Oneisbased6n
clin童calinterview,anotherbasedonlaboratoryexperimentalprocedures,andthelaston
psychologicaltests.However,theynotedthatcli血icalinterviewmethodwasthemost
reliableandpractical,
Inthisstudy,withreferencetoBe11akalldhiscollaborators,egofunctionsassessment
methodbasedonclinicalinterview,wasdevelopedEgoFunctionsInventory(EFI)一2,a
testofself-reportlngtype,fore1ghtegofunctionsasfollows;(1)synthetic-integrative
functioning&mastery-competence(SI-MC);(2)senseofrealltyoftheworldandof
theself(RS);(3)regulationandcontrolofdr五ves,affects,and五mpulses(RC);(4)
objectrelations(OR);(5)defellsivefunctioning(DF);(6)stimulusbarrier(SB);(7}auto一
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nomousfunctioning(AF);(8)reality-testing(RT).EFI-2consistsofninesubscales,eight
ofthemassessingtheseeightegQfunctions,andtheremainingonebeingaliescale
selectedou‡fromheScaleofMinnesotaMultiphasic-Personality-Inventory.Eachsub-
scalehaseightitems.Theinternalconsistencyreliabilitiesofeightsubscalesbysplit-half
methodus三ngSpearman-Brownformularangefromr=.72(AF)to.86(R・T),andmean
correlation,.78.Andthetest-retestreliab三1itiestakinganintervalofamonthrange
fromr=.69(RS)to .85(SR>,andmeancorrelation,.74.Inordertotestvalidity,theschi-
zophrenicsandthenormalswerecomparedonEFI-2.Thesubjectswerel25male
universitystudentき,and38maleschizophrenicinpatients.Itwasfoundthatthenormals
madesignificantlyhigherscoresonsixsubscales:(1)SI-MC;14》OR;(6)SB;(71AF;
(8)RT,andthattheschizophrenicsdidhigherscoreononesubscale,(3)耳C・althougll
notsignificant.Thisf三ndingwas玉nterpretedtobeduetoanti-psychoticdrugs.which
hadbeenadministeredtotheschizophrenicsintheirhospita1.
Then,thestandardizationofEFI-2wasattempted .bytakingasnormgroups215
malejuniorh董ghschoolstudents,179femaleones,102malese耳iorhighschoolstudents,
119femaleones,125maleuniversitystudentsand92femalegnes.Rawscoreswere
decidedtobeconvertedintothecorrespondingevaluationscoreswh三chrangedfrom7
tolincluding5%,10% ,20%,30%,20%,10%and5%ofrelevaロtsamples,respectively.
Finally,referringtotheresultsfromEFI-2,discussionsweremadeonfourcases,a
schoolphobicmaleagedfourteenyears,ahebephrenicfemaleagedthirteen,aalcohol-
addictedmaleagedforty-nine,
.andahebephrenicfemaleagedthirty7eight。
